
　　　　　　年　　　　月　（　取得　・　見込　）

　　　　　　年　　　　月　（　取得　・　見込　）

　　　　　　年　　　　月　（　取得　・　見込　）

　　　　　　年　　　　月　（　取得　・　見込　）

　　　　　　年　　　　月　（　取得　・　見込　）

　　　　　　年　　　　月　（　取得　・　見込　）

※２　箇条書きで簡潔に記入してください。裏面や別紙への記入、資料の添付は不可です。　　

※１　学歴は高等学校から記入し、学歴・職歴欄が足りない時は、行を割る若しくは裏面（白紙）に直接記入してください。裏面へ記入した場合は、「裏面
     記載あり」と学歴・職歴欄の最終行に明記してください。

生年月日

資格・免許の種類

フ リ ガ ナ

名　前

公認心理師・臨床心理士としての研究領域と内容※２

スクールカウンセラーとしての抱負※２

　

年　　　　月　　　　日　

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月まで

期　　間

取得資格・免許

志　　　望　　　動　　　機※２

年　　　月から

年　　　月まで

　

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月まで

学　歴　・　職　歴※１

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

【令和７年度大阪府公立学校スクールカウンセラー新規採用選考資料】
　内容を記入のうえ、申込み時に送付してください。

年　　　月から

年　　　月まで

年　　　月から

学校名、勤務先及び職名

取得（見込）年月

自 己 Ｐ Ｒ シ　ー　ト

年　　　月まで

年　　　月まで

年　　　月から

写 真

３ヶ月以内に撮影した

もの(上半身、正面)を

貼付してください。
(縦４㎝×横３㎝)

写真の裏に 名前を
記入して貼付してく

ださい。


